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 خلاصه
نوجواناا  بايا ا  در اين مياا  وودواا  و . باشد ترين عامل موثر در تعيين وضعيت سلامت و طول عمر فرد ميتغذيه مهم ::مقدمه
هاي ماممن سانين بعادي د، تا بتواند به رشد جسمي و تكامل ذهني دست پيدا ونند و با بيمارينديگر گروههاي سني به تغذيه سالم نيا  دار
جامعاه تداديل هاي بهداشت عمومي  ، بايد به يكي ا  اولويت اي بنابراين تقويت و تشويق آنها براي ايجاد رفتارهاي سالم تغذيه. مقابله نمايند
 شود
هدف ا  اين مطالعه تعيين تأثير آمو ش بر خودوارآمدي رفتارهاي تغذيه اي دانا آمو ا  مدارس راهنمايي شاهر ورماا    :  :هدف
 .بود
هاي اول، دوم و سوم راهنماايي در مادارس  آمو ا  ولاس اين پژوها يك مطالعه تجربي بود و جامعه پژوها را وليه دانا :روش
اي انتخاا و چناد مرللاه  خوشه اي نفر به روش تصادفي 120دادند، وه ا  ميا  آنها  ي دولتي و غيرانتفاعي شهر ورما  تشكيل مييراهنما
ابتادا آ ماو  اولياه . ها در اين پژوها پرسشنامه بود ابمارگردآوري داده. بصورت تصادفي نيم به دو گروه تجربي و شاهد تقسيم گرديدند
در مورد تغذيه سالم و اهميت آ ، به روش سخنراني و پرسا و پاسخ و در اختيار قارار داد  آمو ش اي  دقيقه 10جلسه  8سبعمل آمد، سپ
و باا مقايساه نتااي   آوريا سه هفته بعد در هر دو گروه جما هسپس داده. توسط پژوهشگر اجرا گرديد در گروه تجربي جموه آمو شي
هااي آمااري براي دستيابي باه اهاداف پاژوها ا  روش . چگونگي تاثير آمو ش تعيين گرديدوه در دو گرلاصله قدل وبعد ا  آمو ش 
 .دش هدو، فيشروتي مستقل استفاد  وجي، واي تي
و ) 88/25±10/59(اي، گاروه تجرباي باا مياانگين  رفتارهاي تغذيه عداراتها نشا  داد بين خودوارآمدي ولي در تمام  يافته  :نتايج
بادندال اي  رفتارهاي تغذيهوضمنا ًدر  مينه ارتقاء خودوارآمدي ) p=%011(دار آماري وجود دارد  اختلاف معني) -0/88±1/88(گروه شاهد 
 ).p=%011( داري بين دو گروه تجربي و شاهد ديده شد ، اختلاف آماري معنيآمو ش
و ا  تاثير مثدت دارد، لذا لاموم وجاود آم دانااي  رفتارهاي تغذيهدر مجموع آمو ش بر ارتقاء خودوارآمدي  :بحث ونتيجه گيري 
 .ضروري مي باشدهاي مختلف بهداشتي و پيشگيري  مداخلات آمو شي جهت ارتقاء خودوارآمدي در  مينه
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وه ا  ) 0(نوجواني دورا  منحصر بفردي در  ندگي است
در اين دوره ). 2(آيد هاي رشد انسا  به شمار مي ترين دوره پرچالا
و روابط اجتماعي بوجود تكاملي، تغييراتي در وضعيت بد ، تفكر 
يابد و  آيد و فرد به تكامل جسمي، رواني و جنسي دست مي مي
تغييرات ايجاد  ).8(گيرد بتدري  مسئوليت سلامت خود را بعهده مي
شده در دورا  نوجواني، نوجوانا  را در معرض خطر گسترش 
اي  رفتارهاي پرخطر بهداشتي ا  قديل عدم تحرك و عادات تغذيه
هاي اخير سليقه غذايي وودوا  و در سال ).4(دهد ر مينامناسب قرا
هاي غذايي  نوجوانا  جامعه ما به جاي غذاهاي سنتي و ميا  وعده
سالم، بسوي مواد غذايي پروالري و فاقد ار ش غذايي وافي 
دهد وه  بررسي مطالعات نشا  مي). 9(گرايا پيدا ورده است
ست و اغلب ديده شده اي در ايرا  بسيار شاي  ا رفتارهاي غلط تغذيه
شود  وه تغذيه در ايرا  به مصرف چند ماده غذايي خاص محدود مي
دهد  ها نشا  مي نتاي  بررسي. و تنوع در الگوي غذايي وجود ندارد
هايي ا  قديل آهن، يد،  جمعيت ايرا  دچار ومدود ريممغذي% 19وه 
 درصد مردم دچار اختلالات 12الي  80ها بود و  ولسيم و ويتامين
باشند وسرانه  ها مي رويه مصرف وربوهيدرات ناشي ا  افمايا بي
در مقايسه با متوسط ) گرم در رو 180(مصرف لدنيات در ايرا  
بسيار ) گرم در رو  194(مصرف لدنيات در وشورهاي پيشرفته 
اي در بين  طدق گمارشات، رفتارهاي غلط تغذيه). 4(پائين است
براي مثال طدق گمارش . است نوجوانا  در سراسر دنيا نيم شاي 
نوجوانا  آمريكايي ا  % 00تحقيقات گروه بهداشتي ايالات متحده 
آنها   ونند وه چربي و وربوهيدرات هايي استفاده مي ميا  وعده
آنها ا  غذاهايي مثل لدنيات، % 58فراوا  و فيدر آنها وم است و تنها 
و امرو ه ) 0(ونند ميوه و سدميجات بعنوا  ميا  وعده استفاده مي
بخوبي ثابت شده است وه عادات ضعيف غذايي در اين گروه سني 
مستقيماً با  برو  برخي مشكلات متعاقب و جدي سلامتي در آينده 
ا  لد، افمايا چربي خو  و ديابت در   اين افراد، نظير چاقي بيا
اين در لالي است وه چاقي و اضافه و   ا  ). 0(باشد ارتداط مي
طرسا  ايجاد و گسترش بيماريهاي مممن محسو جمله عوامل خ
هاي بهداشتي، بار  و اين بيماريها، بعلت بالا بود  همينه) 8(شوند  مي
بطور مثال تحقيقات . سا ند اقتصادي سنگيني بر وشورها وارد مي
است وه تنها در مورد بيماري ديابت نوع دوم وه با  نشا  داده
ر ارتداط است، ول واها فعاليت جسمي و تغذيه نامناسب د
شود، بيا ا   هايي وه براي اين بيماري در تمام دنيا صرف مي همينه
ها  شود وه اين همينه دلار در سال بوده و تخمين  ده مي دراييلم 280
 رديايلم 250به  1812سال  تا و دلار رديايلم 090به  1012تا سال 
رها رفتا در لالي وه تغيير در عادات و).8(دلار افمايا پيدا وند
ها و مرگ و مير بهترين راه بهدود ويفيت  ندگي و واها بيماري
و جهت اصلاح و تغيير رفتار بهترين  ما  دورا  وودوي ) 5(است
نيم در اين  مينه ) 5112(ديفورج و همكارا  ). 9(و نوجواني است
معتقدند وه بخا عظيمي ا  عادات غذايي فرد در  ما  وودوي و 
و الگوهاي فراگرفته در طي اين دورا  ) 10(شود نوجواني تثديت مي
لذا با توجه ). 00(بر سدك  ندگي فرد در تمام طول عمر موثر است
ها و دانا  آمو ا  را با مهارت به اين مسائل، لا م است وه دانا
و موضوع تقويت ) 20(اي سالم آشنا سا يم هاي تغذيه لا م و برنامه
هاي  اولويتبايد به يكي ا  اي در آنا   و ايجاد رفتارهاي سالم تغذيه
اگرچه براي تصحيح شيوه ). 10(بهداشت عمومي جامعه تدديل شود
توا    ندگي بعضي ا  عوامل مانند جنسيت، سن و ژنتيك را نمي
رفتاري خاص مثل خودوارآمدي را  -تغيير داد ولي عوامل شناختي
مفهوم ). 80(توا  جهت ارتقاء رفتارهاي سالم مد نظر قرار داد مي
توسط آلدرت بندورا، استاد دانشگاه  8850ودوارآمدي در سال خ
استانفورد تعريف شده است و به عقيده بندورا الساس 
ا  ديدگاه ). 40(نيا  مهمي براي تغيير رفتار است خودوارآمدي پيا
اجتماعي، خودوارآمدي در ارتداط با درك افراد ا   -تئوري شناختي
بصورت  ،ا ادامه يك رفتارتوانايي يا تمايلشا  براي تغيير ي
براين اساس، درك خودوارآمدي در ارتداط با . آميم است موفقيت
 ).90(پشتكار، تلاش و مداومت در هر جنده ا   ندگي است
دهند وه افراد داراي خودوارآمدي بالا، تمايل  ها نشا  مي بررسي
 ا ا  خود نشا   بيشتري جهت مشاروت در رفتارهاي چالا




































توانند رفتارهاي غذايي خود را ونترل  برالتي مي نمايند و ارائه مي
ه بر اين عامل خودوارآمدي نقا مهمي در تعديل وونند و علا
ا  اينرو مايكل و  ،)00(وند رابطه ميا  دانا ورفتار افراد ايفا مي
ايد راهكارهاي افمايا ونند وه ب عنوا  مي) 1012(همكارا  
ا  ). 80(خودوارآمدي به افراد جامعه بصورت جدي توصيه شود
طرف ديگر عوامل آمو شي در توسعه و رشد خودوارآمدي نقا 
جامعه اطلاعات   يرا هر قدر افراد) 40(ونند مهمي را ايفا مي
-د بيشتر در مدار ه با آ  تلاش ميها داشته باشنبيشتري ا  بيماري
جم ا  طريق آمو ش امكا  وسب اطلاع و آگاه بود   ونند و اين
تواند به عنوا  بنابراين ساختار خودوارآمدي مي) 80(باشدپذير نمي
آمو ش بهداشت توسط  هايسياري ا  برنامهتئوري در ب پايه
بخصوص پرستارا  به منظور ايجاد و  تلامسوارونا  لرف 
نتاي  ). 50(ر گرفته شودارتقاي رفتارهاي بهداشتي سالم به وا
تحقيقات در آمريكا، وانادا، انگليس و بلژيك نيم تأثير آمو ش بر 
ارتقاء خودوارآمدي در  مينه رفتارهاي تغذيه اي را نشا  داده است 
ه در ايالات متحد) 8112(چنانچه نتاي  تحقيق فرانكو و همكارا  
اعث ارتقاء تواند بهاي آمو شي مينشا  داد وه استفاده ا  برنامه
خودوارآمدي در دانشجويا  شده و به آنا  در  مينه تغيير عادات 
در ) 8112(، هم چنين لو ينسكي و همكارا  )0(غذايي ومك وند
انگليس نيم در تحقيق خود دريافتند وه آمو ش بر ارتقاء 
خودوارآمدي تغذيه اي در  مينه تغيير در مصرف ميوه و سدميجات 
در ) 9112(ر اين ساوسويگ و همكارا  علاوه ب) 12(موثر است 
هاي د به اين نتيجه رسيدند وه برنامهوانادا نيم در مطالعه خو
 ايتغذيهرفتارهاي  آمو شي باعث ارتقاء خودوارآمدي در  مينه
بر به تأثير آمو ش بنابراين با توجه  .)00(گرددآمو ا  ميدانا
رهاي بهداشتي به آمدي در  مينه تغيير عادات و رفتاارتقاء خودوار
اي به اينكه عادات و الگوهاي تغذيه خصوص تغذيه سالم، و نظر
، لذا مسئولين )02(گيرددر سنين وودوي و نوجواني شكل مي افراد
و مراقدين بهداشتي ا  جمله پرستارا  وه نقا مهمي در آمو ش 
هاي  ريمي برنامهتوانند با طرح ف جامعه دارند، مياقشار مختل
تقاء سلامت،  مينه افمايا خودوارآمدي و بدندال آ  آمو شي ار
هاي آنا  نيم  بلكه در خانوادهآمو ا ،  تغيير رفتار را نه تنها، در دانا
آورا  بهداشت  آمو ا  بهترين پيام د،  يرا دانانهم نمايافر
 ).5(هستند
بنابراين پژوها لاضر به منظور بررسي تاثير آمو ش 
آمو ا  مدارس راهنمايي  دانااي  هرفتارهاي تغذيبرخودوارآمدي 
انجام گرفت، تا با تكيه بر نتاي  آ  بتوا  در جهت تعديل يا تغيير 
 .بعضي ا  رفتارها اقدام لا م صورت گيرد
 روش
ها براساس فرمول  در اين پژوها وه يك مطالعه تجربي بود، نمونه
برابر با درصد و قدرت آ موني  95لجم نمونه و با ضريب اعتماد 
وه وليه دانا آمو ا  مدارس درصد و ا  ميا  جامعه پژوها، 18
 راهنمايي پسرانه و دخترانه دولتي و غيرانتفاعي شهر ورما  بودند،
آمو ا  پايه اول، دوم و سوم  نفر ا  دانا 120اي با لجم  نمونه
گرديدند، اي انتخا  چند مرللهاي خوشهراهنمايي به روش تصادفي 
ا  نظر  2و  0ت وه ابتدا شهر ورما  را به دو ناليه به اين صور
آمو شي تقسيم ورده و سپس در هر ناليه هر ودام ا  مدارس 
راهنمايي به عنوا  يك خوشه در نظر گرفته شد و سپس ا  ميا  
مدرسه  8( آنها بصورت تصادفي منظم چند خوشه انتخا  گرديد
يست اسامي هاي نهايي انتخا  شده لسپس در خوشه) راهنمايي
آمو ا  ا  هر مقط  تهيه و با توجه به لجم نمونه نهايي تعدادي دانا
در هر مدرسه انتخا  شده ا  (به صورت تصادفي منظم ا  هر مقط  
و بصورت تصادفي نيم در دو گروه تجربي  انتخا ) نفر 9هر مقط  
 .نفر قرار گرفتند 10و شاهد هر ودام با تعداد 
سال قرار داشتند، در  20-40گروه سني  والدهاي مورد پژوها در
وت نكرده بودند، مدتلا به پژوها يا پژوها هاي مشابه شر
اي ا  جمله ديابت، پرواري و وم واري تيروئيد، هاي  مينهبيماري
روانپمشكي ندوده و  پر اشتهايي و وم اشتهايي عصدي و اختلالات
. م ندودندهاي ور شي مدارس و باشگاه هاي ور شي نيعضو فعال تيم
جهت وسب رضايت آگاهانه براي وليه والدهاي مورد پژوها 




































هاي پژوها و والدين و ا  نمونه. در پژوها شروت وردندوامل 
 .آنها رضايت نامه وتدي اخذ گرديد
گر ساخته ها در اين پژوها پرسشنامه پژوهش ابمارگردآوري داده
 10بخا اول شامل . بود وه در دو بخا تهيه و تنظيم گرديد
عدارت مربوط به مشخصات دموگرافيك والدهاي مورد پژوها، 
جنس، سن، پايه تحصيلي، نوع مدرسه، ميما  تحصيلات پدر : شامل
هاي صرف غذا با خانواده و متوسط  و مادر، وضعيت اقتصادي، وعده
يا رايانه و متوسط ساعات ور ش ساعات گذراند  با تلويميو  
بود وه عدارت  02بخا دوم پرسشنامه شامل . ورد  بود
را در موقعيت هاي مختلف بررسي اي  خودوارآمدي رفتارهاي تغذيه
اطمينا  خيلي  ياد، (قسمتي ليكرت  9ورده و براساس مقياس 
) اطمينا   ياد، اطمينا  متوسط، اطمينا  وم و اطمينا  خيلي وم
نمره براساس مقياس مذوور به  محاسدهجهت  ديد وتنظيم گر
و به هر عدارت تعلق گرفت  0 و2، 8، 4، 9ترتيب امتيا 
صد امتيا ي بصورت خودوارآمدي  سيستمبراساس خودوارآمدي 
و ) 88/8-00/0(، خودوارآمدي متوسط )1-88/8(ضعيف 
در اين . بندي گرديد طدقه) 00/8-110(خودوارآمدي خو 
ن اعتدار عملي ابمار ا  روش اعتدار محتوي پژوها جهت تعيي
نفر صالب  10استفاده شد به اين ترتيب وه پرسشنامه ها توسط 
نظر ا  اعضاي هيئت علمي دانشگاه آ اد اسلامي والد علوم پمشكي 
تهرا  مورد بررسي قرار گرفت تا ميما  انطداق آ  را با اهداف 
 ،ري نظراتپژوها مورد ار يابي قرار دهند و پس ا  جم  آو
جهت تعيين اعتماد علمي ابمار تغييرات اصلالي صورت گرفت و 
براي بررسي همدستگي ( ا  دو روش تعيين ضريب آلفاي ورونداخ
و بود  %45وه براي خودوارآمدي تغذيه اي  )دروني بين سوالات
براي بررسي همدستگي بين نتاي  دو مرلله (روش آ مو  مجدد
ا  اعتماد قابل قدول % 85ذيه اي جهت خودوارآمدي تغوه ) آ مو 
مداخله بصورت . آماري برخوردار بود و مورد استفاده قرار گرفت
اي سالم و اهميت آ  در گروه تجربي و با  آمو ش رفتارهاي تغذيه
اي صورت  دقيقه 10جلسه  8روش سخنراني و پرسا و پاسخ در 
 .اين گروه قرار داده شد ختيارگرفت و جموه آمو شي نيم در ا
آوري گرديد هفته بعد ا  مداخله جم  8ها در دو مرلله قدل و  داده
و سپس اختلاف امتيا ات خودوارآمدي قدل و بعد ا  آمو ش در 
دو گروه مشخص شد وبراي دستيابي به اهداف پژوها ا  
 وجي، واي دو و فيشر وتي مستقل استفاده  هاي آماري تي روش
 .گرديد
 نتایج
والدهاي مورد پژوها در هر دو  ها نشا  داد جنس يافته
بيشترين . پسر بودند% 19دختر و % 19گروه تجربي و شاهد، 
در %) 08/8(تعداد والدهاي مورد پژوها گروه تجربي 
 20گروه شاهد در گروه سني )%98( سال و 80گروه سني 
 20در گروه سني %) 18(گروه تجربي ،سال و ومترين تعداد
سال قرار  40گروه سني  در%) 08/8(سال و گروه شاهد 
ضمناً والدهاي مورد پژوها در هر دو گروه تجربي . داشتند
در % 88/8در پايه دوم، % 88/8در پايه اول، % 88/8و شاهد 
هر دو گروه تجربي و % 19. پايه سوم راهنمايي قرار داشتند
هر دو گروه ا  مدارس % 19شاهد ا  مدارس دولتي و 
عداد والدهاي مورد پژوها بيشترين ت. غيرانتفاعي بودند
داراي پدرا  با )%99(و گروه شاهد )%18(گروه تجربي
و ) %9(تحصيلات ليسانس و ومترين تعداد گروه تجربي 
داراي پدرا  با تحصيلات  يرديپلم بودند و ) %2(گروه شاهد
داراي مادرا  با %) 08/8(بيشترين تعداد گروه تجربي 
%) 08/8(ه شاهد تحصيلات ليسانس و بيشترين تعداد گرو
داراي مادرا  با تصيلات ديپلم و ومترين تعداد گروه تجربي 
داراي مادرا  با %) 0/8(و گروه شاهد ) صفر درصد(
گروه تجربي % 99. ليسانس بودند تحصيلات بالاتر ا  فوق
%) 8/8(گروه شاهد داراي وضعيت اقتصادي خو  و )%10(و
ت اقتصادي گروه شاهد داراي وضعي%) 0/8(گروه تجربي و 
و %) 84/8(ضمناً بيشترين تعداد گروه تجربي . ضعيف بودند
هاي غذايي را با خانواده  بعضي ا  وعده%) 19(گروه شاهد 
گروه )%80/8(گروه تجربي و)% 0/8(وردند و صرف مي





































 1389راهنمايي شهر كرمان اموزان دانش قبل از آموزش گروه تجربي و آزمون نوبت اول گروه شاهد، اي رفتارهاي تغذيهمقايسه امتياز خودكارآمدي -9جدول
 نتیجه آزمون شاهد تجربی 
 P* ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب در موقعیت هاي مختلف ايخودكارآمدي رفتارهاي تغذيه عبارت هاي 
 هر روز صبحانه 
 خورممی
 ت كافی نداشته باشمحتی اگر وق -1
 SN** 22)48/3( 42)48/7( 3)5( 22)48/3( 22)48/3( 2)3/3(
 حتی اگر میل نداشته باشم -2
 حتی اگر مجبور شوم تا آماده شدن آن صبركنم -3
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -8
 خورمآهسته غذا می
 و خوشحال باشم حتی وقتی كه خیلی شاد -5
 حتی اگر وقت كافی نداشته باشم -4 SN 23)35/3( 32)43/3( 5)4/3( 43)64( 22)43/7( 2)3/3(
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -7
 خورمهر روز میوه و سبزيجات می
 حتی اگر میل نداشته باشم -4
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -2 SN 23)35/3( 22)43/7( 4)61( 42)48/7( 82)68( 4)31/3(
 حتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشم -61
 كنمهر روز لبنیات استفاده می
 حتی اگر میل نداشته باشم -11
 ا به اينکار تشويق نکنندحتی اگر ديگران مر -21 SN 53)45/3( 12)53( 8)4/7( 42)48/7( 42)38/3( 4)61(
 حتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشم -31
توانم غذاي كم نمک و كم چربی و می
 كم شیرينی را انتخاب كنم
 حتی اگر در مجلس مهمانی باشم -81
 SN 85)62( 4)61( 6)6( 55)12/7( 5)4/3( 6)6(
 ستانم باشمحتی اگر خارج از خانه و با دو -51
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -41
 حتی اگر طعم اين غذاها مورد پسند من نباشد -71
هاي توانم از خوردن تنقلات، نوشابهمی
 زا خودداري كنمگازدار و انرژي
 حتی اگر در مجلس مهمانی باشم -41
 SN 25)42/3( 1)1/7( 6)6( 45)42/7( 2)3/3( 6)6(
 حتی اگر در حال تماشاي تلويزيون باشم -21
 .حتی اگر دوستانم به من تعارف كنند -62
 حتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشم -12
توانم از خوردن ساندويچ ، غذاهاي می
 چرب و كنسروشده خودداري كنم
 انی باشمحتی اگر در مجلس مهم -22
 SN 75)52( 3)5( 6)6( 75)52( 3)5( 6)6(
 .حتی اگر دوستانم به من تعارف كنند -32
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -82
 .حتی اگر ديگران از كار من ناراحت شوند -52
 حتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشم -42
 
 
 آزمون کای دو:  *
 )>P5/05(باشد  دار نمي از نظر آماری معني: **SN
 1389راهنمايي شهر كرمان سال آموزان در دانشموزش گروه تجربي وآزمون نوبت دوم آاي بعد از ي تغذيهها رفتارمقايسه امتياز خودكارآمدي  -2جدول 
 نتیجه آزمون اهدش تجربی 
 P* ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب در موقعیت هاي مختلف ايخودكارآمدي رفتارهاي تغذيه عبارت هاي
 هر روز صبحانه 
 خورممی
 حتی اگر وقت كافی نداشته باشم -1
 حتی اگر میل نداشته باشم -2 %166 33)55( 82)68( 3)5( 1)1/7( 41)42/7( 38)17/7(
 تی اگر مجبور شوم تا آماده شدن آن صبركنمح -3
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -8
 خورمآهسته غذا می
 حتی وقتی كه خیلی شاد و خوشحال باشم -5
 حتی اگر وقت كافی نداشته باشم -4  %166 83)45/7( 12)53( 5)4/3( 3)5( 52)18/7( 23)35/3(
 ی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنندحت -7
 خورمهر روز میوه و سبزيجات می
 حتی اگر میل نداشته باشم -4
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -2  %166 33)55( 12)53( 4)61( 3)5( 41)63( 23)54(
 حتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشم -61
 كنمهر روز لبنیات استفاده می
 حتی اگر میل نداشته باشم -11
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -21  %166 43)34/3( 41)63( 8)4/7( 8)4/7( 71)42/3( 23)54(
 حتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشم -31
ی و كم شیرينی را توانم غذاي كم نمک و كم چربمی
 انتخاب كنم
 حتی اگر در مجلس مهمانی باشم -81
  %166 75)52( 6)6( 3)5( 8)4/7( 38)17/7( 31)12/7(
 حتی اگر خارج از خانه و با دوستانم باشم -51
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -41
 اشدحتی اگر طعم اين غذاها مورد پسند من نب -71
زا هاي گازدار و انرژيتوانم از خوردن تنقلات، نوشابهمی
 خودداري كنم
 حتی اگر در مجلس مهمانی باشم -41
  %166 64)661( 6)6( 6)6( 2)51( 15)54( 6)6(
 حتی اگر در حال تماشاي تلويزيون باشم -21
 .حتی اگر دوستانم به من تعارف كنند -62
 ی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشمحت -12
توانم از خوردن ساندويچ ، غذاهاي چرب و می
 كنسروشده خودداري كنم
 حتی اگر در مجلس مهمانی باشم -22
  %166 45)42/7( 2)3/3( 6)6( 5)4/3( 48)47/7( 2)51(
 .حتی اگر دوستانم به من تعارف كنند -32
 ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند حتی اگر -82
 .حتی اگر ديگران از كار من ناراحت شوند -52






































 دو گروه موزانآاي در دانش نمرات خودكارآمدي رفتارهاي تغذيه و انحراف معيار مقايسه ميانگين -8جدول
 تاثیرآموزش شاهد تجربی
 **P بعد از آموزش شقبل از آموز *P آزمون نوبت دوم آزمون نوبت اول *P بعد از آموزش قبل از آموزش در موقعیت هاي مختلف ايخودكارآمدي رفتارهاي تغذيه عبارات
 هر روز صبحانه 
 خورممی
 41/31±2/52 2/35±3/56 حتی اگر وقت كافی نداشته باشم -1
  %166
 -6/22±6/87 4/4±2/15 6/726 2/21±3/46 2/33±3/46
 حتی اگر میل نداشته باشم -2  %166
 حتی اگر مجبور شوم تا آماده شدن آن صبركنم -3
 ر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنندحتی اگ -8
 خورمآهسته غذا می
 11/52±2/81 7/61±2/42 حتی وقتی كه خیلی شاد و خوشحال باشم -5
  %166
 -6/33±6/24 8/51±2/22 6/57 7/25±2/65 7/55±2/58
 حتی اگر وقت كافی نداشته باشم -4  %166
 شويق نکنندحتی اگر ديگران مرا به اينکار ت -7
هر روز میوه و 
 خورمسبزيجات می
 11/74±2/22 7/44±2/14 حتی اگر میل نداشته باشم -4
  %166
 -6/32±6/74 3/42±1/82 6/266 7/25±2/54 7/57±2/75
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -2  %166
 ت باشمحتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلا -61
هر روز لبنیات 
 كنماستفاده می
 11/24±2/28 7/57±2/57 حتی اگر میل نداشته باشم -11
  %166
 -6/48±1/36 8/16±2/82 6/166 4/64±2/45 7/42±2/48
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -21  %166
 اشمحتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات ب -31
توانم غذاي كم می
نمک و كم چربی و 
كم شیرينی را 
 انتخاب كنم
 21/7±2/18 4/54±2/26 حتی اگر در مجلس مهمانی باشم -81
  %166
 -6/75±6/32 4/56±2/28 %166 5/75±1/32 4/31±2/26
 حتی اگر خارج از خانه و با دوستانم باشم -51  %166
 ا به اينکار تشويق نکنندحتی اگر ديگران مر -41
 حتی اگر طعم اين غذاها مورد پسند من نباشد -71
توانم از خوردن می
هاي تنقلات، نوشابه
زا گازدار و انرژي
 خودداري كنم
 11/54±2 5/67±1/67 حتی اگر در مجلس مهمانی باشم -41
  %166
 6/74±6/34 5/44±1/52 6/28 5/35±1/28 5/78±1/48
 حتی اگر در حال تماشاي تلويزيون باشم -21  %166
 .حتی اگر دوستانم به من تعارف كنند -62
 حتی اگر در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشم -12
توانم از خوردن می
ساندويچ ، غذاهاي 
چرب و كنسروشده 
 خودداري كنم
 51/44±2/84 7/65±2/52 باشم حتی اگر در مجلس مهمانی -22
  %166
 -6/23±1/16 4/41±2/14 6/526 4/54±2/81 7/71±2/38
  %166
 .حتی اگر دوستانم به من تعارف كنند -32
 حتی اگر ديگران مرا به اينکار تشويق نکنند -82
 .حتی اگر ديگران از كار من ناراحت شوند -52
 در مسافرت ، پیک نیک ، يا تعطیلات باشمحتی اگر  -42
  %166 -1/47±6/33 43/22±61/25 %166 48/62±7/88  %166  %166 12/36±31/46 25/21±2/57 ايكل خودكارآمدي رفتارهاي تغذيه
 زوج tآزمون *: 
 مستقل tآزمون **: 
فيك با استفاده ا  دموگرانتاي  پژوها در رابطه با متغيرهاي 
دو و فيشر نشا  داد بين دو گروه تجربي و شاهد  آ مو  واي
 ) . p >1/91(داري ندوده است اختلاف آماري معني
بين دو نشا  داد نتاي  آ مو  واي دو  -0در جدول شماره 
اي  گروه تجربي و شاهد ا  نظر خودوارآمدي رفتارهاي تغذيه
داري وجود  وت معنيتفا عدارت هادر وليه  مو شقدل ا  آ
 .)>P1/91( ه استنداشت
دو بين دو گروه  نتاي  آ مو  واي -2در جدول شماره  
 اي  تجربي و شاهد ا  نظر خودوارآمدي رفتارهاي تغذيه
 دار آماري  تفاوت معنيعدارت ها بعد ا  آمو ش در وليه 
خودوارآمدي امتيا  بطوريكه درصد ). P=%011(را نشا  داد 
بيا ا  گروه شاهد و درصد  در گروه تجربيوسط و متخو  
امتيا  خودوارآمدي ضعيف در گروه تجربي ومتر ا  گروه 
 .شاهد بود
نتاي  نشا  داد، در گروه تجربي، مقايسه  -8در جدول شماره 
عدارات خودوارآمدي ميانگين نمرات خودوارآمدي در وليه 
اي اي و ميانگين ول خودوارآمدي رفتاره رفتارهاي تغذيه
اي، قدل و بعد ا  آمو ش در همه موارد داراي اختلاف  تغذيه
گروه تجربي در به اين معني وه ، )P=%011(داري است معني
در لاليكه . آمو ش موثر واق  شده استدر تمام عدارت ها 
در گروه شاهد خودوارآمدي در آ مو  نوبت دوم افمايا 
مدي در نداشته است، بلكه مقايسه ميانگين نمرات خودوارآ
اي و  رفتارهاي تغذيهعدارت هاي خودوار آمدي تعدادي ا  
اي در اين گروه  ميانگين ول خودوارآمدي رفتارهاي تغذيه
داري را در جهت واها خودوارآمدي نشا   تفاوت معني
داري بعلت واها ميانگين نمرات  دهد وه اين معني مي
 در گروه شاهد در آ مو اي  تغذيه رفتارهاي خودوارآمدي
مستقل جهت  tبطورولي نتاي  آ مو  بوده است و نوبت دوم 
بررسي تاثير آمو ش در  مينه مقايسه تفاوت ميانگين 
اي در دو گروه  امتيا ات خودوارآمدي رفتارهاي تغذيه
بعد ا  آمو ش در همه موارد تفاوت  تجربي و شاهد قدل و




































ها بيشتر اي در گروه تجربي در همه عدارتهاي تغذيهرفتار
افمايا خودوارآمدي  وه اين .ا  گروه شاهد بوده است
، نسدت به گروه بعد ا  آمو شاي در گروه تجربي  تغذيه
 .شاهد، نشاندهنده تاثير مثدت آمو ش است
 گيري نتيجه بحث و
نتاي  اين تحقيق نشا  داد وه آماو ش برخودوارآمادي     
مثدات آمو ا  گروه تجرباي تااثير  دانااي تغذيه رفتارهاي
اي گروه  بين خودوارآمدي ولي رفتارهاي تغذيه. داشته است
و گااروه شاااهد ) 88/25±10/59(تجربااي بااا ميااانگين 
، )P=%011(داري وجود داشت  اختلاف معني) -0/88±1/88(
بطوريكه افمايا نمره خودوارآمدي گروه تجرباي در ولياه 
اي بيا ا  گاروه  رفتارهاي تغذيهآمدي هاي خودوارعدارت
در  مينااه عدااارت اول تااا چهااارم . شاااهد بااوده اساات 
اي، بعاد ا  آماو ش اخاتلاف  خودوارآمدي رفتارهاي تغذيه
ي بين گروه تجربي و شاهد ا  نظر صارف صادحانه ارد معني
در مطالعه انگوراني و همكاارا  وه  )P=%011( داشتوجود 
گروه تجربي، آگاهي در  مينه نيم بعد ا  آمو ش در ) 0880(
رسيده است وه ا  نظار ) 8/88(به  )9/19(صرف صدحانه ا  
و  خلا و مطالعاه ) 22) (<P1/011(اسات   دار آماري معني
نيم نشاا  داد پاس ا  اجاراي برناماه ) 9880( يدي  محمدي
افامايا % 10/2به % 94ا   ،صرف صدحانه در افرادآمو شي، 
و باا نتااي  ) 02) (<P1/91(دار است  وه معني. داشته است
 هاي پنجم تا هفتمعدارتدر  مينه . مطالعه اخير همخواني دارد
اي در گروه تجربي و شاهد ا   خودوارآمدي رفتارهاي تغذيه
نظر آهسته غذا خورد ، بعاد ا  آماو ش اخاتلاف آمااري 
ي و ودر مطالعه فشاار  وه )P=%011(داري وجود داشت معني
وضاعيت ساري  داده شده اسات  نيم نشا ) 5880(همكارا  
به ) 2/8±0/4(خورد  بعد ا  آمو ش در گروه مداخله ا   غذا
وه با مطالعه اخيار همخاواني  )82(رسيده است) 8/8±1/55(
و نتيجه تحقيق اخير با مطالعات عدادي فرد و همكاارا   دارد
و  الياوت  )42) (9112(، چينگ و همكاارا  )00( )8880(
دهند  وه نشا  مي وندم مطابقت ميني )92) (0112(همكارا  
تغيير در خودوارآمادي افاراد و بادندال آ   ،بدندال آمو ش
 .اي به سمت سالم بود  ايجاد شده است تغيير در عادات تغذيه
خودوارآمادي  عدارات هشتم تا دهام در اين پژوها ا  نظر 
اي بين دو گروه تجرباي و شااهد در  ميناه  رفتارهاي تغذيه
دار ميجات بعد ا  آماو ش اخاتلاف معناي مصرف ميوه و سد
واه مطالعاه فرانكاو و همكاارا  )P=%011(آماري ديده شد
نيم بدندال آمو ش، افمايا مصرف ميوه و سدميجات ) 8112(
و در مطالعااه ) 0(را در گااروه تجربااي نشااا  داده اساات 
نيم تغيير در خودوارآمدي و ) 0112(كي و همكارا  سلو ين
 تجربيميوه و سدميجات در گروه  بدندال آ  تغيير در مصرف
واه باا مطالعاه اخيار ) <P1/01(بعد ا  آمو ش ديده شاد 
 اساتيونس  و نتااي  مطالعاه لاناگ و ) 12(همخواني دارناد 
نيم نشاندهنده افمايا مصرف غاذاي ساالم بادندال ) 4112(
منطدق بار مطالعاه  هارتقاء خودوارآمدي در نوجوانا  بود و
عداارات ياا دهم تاا ا  نظر  در اين پژوها).  8(اخير است
ن دو گاروه اي باي خودوارآمدي رفتارهااي تغذياه  سيمدهم
تجربي و شاهد در  ميناه مصارف شاير و لدنياات، بعاد ا  
وه  )P=%011(دار آماري وجود داشت  آمو ش اختلاف معني
نيام نشااندهنده تااثير ) 9880( يادي  مطالعه خل  و محمدي
در گاروه مداخلاه آمو ش بر افمايا مصرف شير و لدنيات 
نيام در ) 0880(و وويلي و همكاارا  ) 02) (<P1/01(بود 
) <P1/011(پژوها خود به نتااي  مشاابهي دسات يافتناد 
، )82) (8112(و در مطالعااه  اسااتيونس و همكااارا  ) 02(
نيم بر افمايا مصرف تغذيه ) 82) (4112(فريمن و بانتينگ 
تقاااء سااالم بعااد ا  مداخلااه در گااروه تجربااي باادندال ار 
 .خودوارآمدي در اين گروه تاويد شده است
عدارات در مطالعه لاضر بين دو گروه تجربي و شاهد ا  نظر 
اي در خودوارآمادي رفتارهااي تغذياه  چهاردهم تا هفادهم 
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نيام ) 9112(لعه ساوسويگ و همكاارا  وه مطا )P=%011(
ي در  ميناه دهنده ارتقاء خودوارآمدي و دانا غاذايي نشا 
مصرف مواد غذايي سالم ا  جمله غاذاهاي پار فيدار و وام 
باشد وه با مطالعاه  بعد ا  آمو ش در گروه تجربي ميچر  
و اين با نتااي  تحقياق لاناگ و ) 00(لاضر همخواني دارد 
نيام ) 9880(خلا  و محماد  يادي  و) 8( )4112(سنوستيا
عدارات هجادهم تاا در اين مطالعه ا  نظر  .)02(مطابقت دارد
اي در  ميناه خودوارآمادي رفتارهااي تغذياه  بيست و يكم
 ا بعاد ا  هااي گاا دار و انارژي و نوشاابه مصرف تنقلات 
آمو ش بين دو گاروه تجرباي و شااهد، اخاتلاف آمااري 
ي و ومطالعاه فشاار  واه نتااي  )P=%011(داري باود  معني
نيام نشااندهنده تااثير آماو ش برمتغيار ) 5880(همكارا  
و ) 82) (<P1/91(خورد  تنقلات در گروه تجرباي اسات 
نيام وااها مصارف ) 9880(مطالعه خل  و محمدي  يدي 
تنقلات، پفك و لواشك و غيره را بعد ا  آمو ش در گاروه 
و بااا نتاااي  مطالعااه ) 02) (<P1/91(تجربااي نشااا  داد 
در ).52(نيام همخاواني دارد ) 4880(پورعددالهي و همكارا  
عداارات مطالعه اخير بين دو گروه تجرباي و شااهد ا  نظار 
خودوارآمادي رفتارهااي  بيست و دوم تاا بيسات و ششام 
اي در  ميناه مصارف سااندويچ و غاذاهاي چار  و  تغذيه
داري وجاود معناي  ونسرو شده نيم بعد ا  آماو ش تفااوت 
با نتاي  مطالعه ساوسويگ و همكارا   وه )P=%011(داشت 
بدندال  اي  وه نشاندهنده افمايا خودوارآمدي تغذيه) 9112(
و وام چار  در گاروه  فيدار آمو ش و مصرف غذاهاي پر
و با مطالعه لاناگ واساتيونس ) 00(مداخله بود مطابقت دارد
نيام واه نشااندهنده تااثير آماو ش بار افامايا ) 4112(
) 8(مصارف غاذاهاي ساالم باودخودوارآمادي در  ميناه 
همخواني دارد و ضمناً با نتاي  مطالعه عدادي فرد و همكاارا  
نيم مشابهت دارد وه نشا  داد آماو ش بار مدنااي ) 8880(
و  فرد را در اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانهتواند  خودوارآمدي مي
ونترل وننده ومك ورده و  مينه ايجااد رفتارهااي مثدات 
 ).00(جوانا  را بوجود آوردبهداشتي بخصوص در نو
بطاور ولاي نتااي  پاژوها اخيار نشاا  داد واه بنابراين 
توانند خودوارآمدي افراد را در جهات  هاي موثر مي آمو ش
اي ساالم ارتقااء دهناد، لاذا گرايا باه رفتارهااي تغذياه 
 مادل  هاي وافي و موثر بخصوص براساس متغيرهاي آمو ش
تواند باعاث ايجااد  ياعتقاد سلامتي ا  جمله خودوارآمدي م
نجايي آو ا  ) 00(اشتي در نوجوانا   شودرفتارهاي مثدت بهد
در سنين وودوي و نوجاواني  تملاسوه عادات و الگوهاي 
گيرد و رفتارهاي صحيح بهداشتي در اين سانين بار  شكل مي
هاي بعد نيم موثر است و همچنين سلامتي و تندرستي در سال
مهمي در انتقال عادات سالم  ا  آنجايي وه محيط مدرسه نقا
هاي آمو شي در جهت  يا ناسالم دارد، لذا ضرورت ارائه برنامه
تغيير عادات و رفتارهاي بهداشتي بيا ا  پيا مورد تاوياد 
 .گيرد قرار مي
 :گيري نتيجه
مراقدين بهداشتي ا  جمله پرستارا  وه نقا مهماي  بطورولي
ريامي  ند با طرحتوان در آمو ش اقشار مختلف جامعه دارند مي
هاااي آمو شااي ارتقاااء ساالامت،  مينااه افاامايا  برنامااه
خودوارآمدي و بدندال آ  تغييار رفتاار را در افاراد فاراهم 
اي ناه چنادا  دور ايت به اينكاه در آيناده نپس با ع. نمايند
  باه بيماريهااي غيار واگيار ياا شاهد سيل عظيمي ا  مدتلا
آمو شاي در  ميناه هاي  برنامه شودلذا توصيه ميخواهيم بود 
ارتقاء سلامت و درجهت داشتن يك  ندگي سالم و پرنشااط 
هاي بهداشتي مدارس گنجانده شود وبراي آماو ش  در برنامه
ي يمر افراد در  مينه ارتقاء خودوارآمدي ا  سنين پائين برنامه
آماو ا  بهتارين پياام آورا  بهداشات گردد و چو  داناا 
صلاح شيوه  ندگي والادين توا  به ا هستند، ا  اين طريق مي
پاذيري آناا  را در برابار  نيم ومك ورد و لس مسئوليت
سلامتي خود وفر ندانشا  تقويت وارده و تالاش وارد تاا 




































يم دوخ نيا هو دباي قوس يتشادهب  يريگاشيپ تهج رد دناوت
 رد ريگاوريغ ياهيراميب  ا يرايسب  ا رثوام  ااناوجون هدنيآ
دشاب. 
ينادردق و ركشت 
 و نينوااعم ، اريدام ،شروراپ و ش ومآ مرتحم نيلوئسم  ا
  ا نيا نچمه و  اا مرو رهاش يياا منهار سرادا م نيا ملعم
اناد   هاگشناد هناخباتو مرتحم لنسرپو  انآ نيدلاو و  ا ومآ
 اهوژاپ ياراجا تهج رد هو  ارهت و  امرو يملاسا دا آ
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